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Polozaj kolen med pocepom z elasti¢nim trakom
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Izvlecek

Uporaba elasti¢nega traku, namescenega prek di-
stalnega dela stegen, se lahko kot proprioceptivna
pomo¢ uporablja za ohranjanje nevtralnega polo-
Zaja kolen med izvajanjem pocepa. Namen pregleda
literature je bil raziskati, ali lahko z names$¢anjem ela-
sti¢nega traku prek distalnega dela stegen vplivamo
na polozaj kolen in zmanjsamo valgus kolen med
pocepom. Clanke smo iskali v podatkovni zbirki Pub-
Med s klju¢nimi besedami: squat, knee, elastic band,
band loop, knee kinematics, knee valgus in resistan-
ce band. Vkljucitvenim kriterijem je ustrezalo pet
raziskav. Zdravi preiskovanci, stari med 20 in 29 let,
ki niso imeli valgusa kolen, so izvajali pocepe z ela-
sti¢nimi trakovi z razli¢nimi upori in brez njih, z lastno
tezo in z olimpijsko palico z dodatnim bremenom. V
eni raziskavi so izvajali tudi skoke. Rezultati analizi-
ranih raziskav so pokazali, da elasti¢ni trak ne pripo-
more k zmanjsanju valgusa kolen med pocepom. S
povecevanjem upora elasticnega traku se povecuje
tudi valgus kolen med poc¢epom. Pregledane raziska-
ve so spremljale le akutne ucinke elasti¢nega traku na
polozaj kolen med po¢epom, zato bi bilo v prihodnje
treba vadbo izvajati dlje ¢asa in spremljati $e njene
dolgoro¢ne ucinke na polozaj kolen med pocepom.

Kljucne besede: valgus kolen, kolenski sklep, elasti¢ni
trak, pocep
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Knee position during squat with elastic band

Abstract

The use of the elastic band placed over the distal part of the thighs as a proprioceptive aid in squats may be used in order to
maintain a neutral knee position. The aim of this literature review was to investigate, whether placing the elastic band over the
distal part of the thighs influence knee position and reduce knee valgus during squats. A literature search was conducted in the
PubMed with the following key words: squat AND knee, elastic band AND squat, band loop AND knee kinematics, knee kinemat-
ics AND squat, knee valgus AND squat, knee valgus AND elastic band, resistance band AND squat. Five studies met the inclusion
criteria. Healthy subjects without knee valgus, aged between 20 and 29 years performed squats with and without elastic band, at
different difficult levels, with their own weight and with an Olympic bar with an additional load. In one study, jumping was also
included. The results of the studies indicated that the elastic band does not reduce knee valgus during squats. As the difficulty
of the elastic band increases, the knee valgus during the squat also increases. The reviewed research only monitored the acute
effects of the elastic band on the position of the knee during the squat, so in the future it would be necessary to perform the
exercise for a longer period of time and monitor its long-term effects on knee valgus during the squat.

Keywords: knee valgus, knee joint, elastic band, squat

'dr. Polona Palma, dipl. fiziot,, prof. $p. vzg., Anja Kavcic, dipl. fiziot.
'Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana

73



SF

Pocep z olimpijsko palico je vaja za krepi-
tev m. quadriceps femoris v zaprti kineti¢ni
verigi. Hkrati se med pocepom aktivirajo
tudi sinergisti giba: m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus,
m. gluteus maximus, m. gastrocnemius,
m. soleus in m. erector spinae (Slater in
Hart, 2016; Isear idr. 1997). Pomanjkanje
aktivnosti m. gluteus maximus je klju¢ni
mehanizem pri pojavu valgusa kolen, saj se
kol¢ni sklep notranje rotira in olajsa premik
kolena v valgus (Bell idr, 2012; Hollman idr.,
2014). Ena najpogostejsih napak pri izvaja-
nju pocepa, zlasti pri zacetnikih, je znana
kot valgus kolen, ki se pogosteje pojavi
med koncentri¢no fazo pocepa (Bell idr,
2012; Forman idr,, 2021). Gre za prekomer-
no gibanje kolena v medialni smeri. Ce to
ni odpravljeno, lahko vodi do razli¢nih po-
skodb kolenskih struktur, kot so raztrganje
sprednje krizne vezi (Hewett idr.,, 2005), de-
generacija meniskusa zaradi spremenjenih
kompresijskih sil na stegnenico in pogacico
(Bell idr,, 2012) ter patelofemoralni bolecin-
ski sindrom (Kritz idr., 2009; Hollman idr,,
2014). PoSevna usmerjenost stegnenice od
kol¢nega sklepa proti kolenskemu sklepu
je posledica naravnega 125-stopinjskega
kotnega nagiba proksimalnega dela ste-
gnenice. Ker je sklepna povrsina proksi-
malnega dela golenice usmerjena skoraj
vodoravno, koleno na svoji lateralni strani
tvori kot od priblizno 170° do 175° Ta po-
lozaj kolena v frontalni ravnini imenujemo
valgus kolen. Odstopanja od teh vrednosti
so pogost pojav. Lateralni kot, manjsi od
170°, se imenuje prekomerni valgus kolen.
Ko lateralni kot presega 180° to imenujemo
varus kolen (Neumann, 2002). Valgus kolen
se pogosto pojavi pri vadbi proti uporu, kot
je pocep s palico, med eksplozivnim skaka-
njem (Myer idr,, 2006; Geiser idr,, 2010), do-
skoki (Ford idr,, 2003; Geiser idr., 2010) in hi-
trimi spremembami gibanja ter nenadnim
zaustavljanjem (Myer idr., 2006). Nepravilno
razmerje v jakosti sprednjih in zadnjih ste-
genskih misic, Sibkost zadnjih stegenskih
misic (More idr, 1993) in/ali zmanjsana
dorzalna fleksija gleznja (Macrum idr, 2012)
lahko povecajo valgusno obremenitev
kolena in zmanjsajo aktivacijo misice qua-
driceps femoris (Macrum idr, 2012). Kom-
penzacijski gibi, ki se pojavijo zaradi pre-
komerne pronacije subtalarnega sklepa,
so notranja rotacija, fleksija in addukcija v
kol¢nem sklepu, valgus v kolenskem skle-
pu, znizanje medialnega vzdolZznega loka
v subtalarnem sklepu ter inverzija (supina-
cija) v tarzalnem sklepu (Neumann, 2002).
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Tabela 1

Lastnosti preiskovancev in protokoli testiranj vkljucenih raziskav

Avtorji Velikost vzorca in sta-  Vkljucitveni kriteriji Protokoli testiranj
rost preiskovancev

Foley idr, N=16M; Trenirani - v zadnjem letu so 1. meritev:

2017 trenirani 254 + 4,4 redno izvajali pocepe s palico.  pocep z bremenom 3 RM in po-
leta; Netrenirani — brez izkusenj s po- ¢ep z lastno tezo, do odpovedi
netrenirani: 22,8 + Cepi s palico, so bili pa sposobni brez elasti¢nega traku
1,6 leta izvesti pocep z lastno tezo. - 3-5 setov, vmes 4-5 minut

Visi so izpolnili vprasalnik PAR-  odmora

-Q+ za ugotavljanje telesne 2. meritev:

pripravljenosti za vadbo in pocep zbremenom 3 RM in po-

niso imeli misi¢no-skeletnih Cep z lastno tezo, do odpovedi z

bolecin ali poskodb v zadnjih 12 elasti¢nim trakom

mesecih. - 3-5 setov, vmes 4-5 minut
odmora

Formanidr, N=10M;239 leta Zdravi posamezniki, ki so vadbo Pocep s palico s 25 % teZe telesa

2021 proti uporu izvajali vsaj eno leto. z elasti¢nim trakom in brez

njega
- 12 ponovitev za vsak pogoj,
vmes 10 minut odmora

Gooyersidr, N=12(4M,87); Zdravi, rekreativno aktivni 3 vaje (pocep z lastno tezo,

2012 19-24 let studenti, zdominantno desno  skok s predhodnim spustom

nogo, brez poskodb oz. disfunk- v pocep, skok iz pocepa) brez
cij spodnjih udov v preteklosti.  elasti¢nega traku, z elasti¢nim
trakom z manjsim in s srednjim
uporom
- 3 ponovitve vsake vaje,
vmes 15-60 sekund odmora
med ponovitvamiin pogoji
Reeceidr, N=26(13M, 13 2); Zdravi posamezniki, starejsi Pocep s palico z 80 % bremena
2020 21,7 + 13 leta od 18 let, ki so vsaj 6 mesecev  1RM in s 40 % bremena 1RM
izvajali pocepe brez elasticnega brez elasti¢nega traku, z ela-
traku. sti¢nim trakom z manjsim in z
velikim uporom
- 3 ponovitve za vsak pogoj,
vmes 5 minut odmora

Vardy idr, N=23(12M, 11 2); Zdravi posamezniki, ki so vadbo 1. meritev:

2020 M 22,6 + 24 leta; proti uporu izvajali vsaj eno leto  Dolocanje obremenitve
7226+29leta in so znali izvesti pocep s palico. 2. meritev:

Pocep s palico s 85 % bremena
1RM brez elasti¢nega traku, z
elasti¢nim trakom z najmanjsim,
s srednjim in z velikim uporom
- 3 ponovitve za vsak pogoj,
vmes 5 minut odmora

Opomba. N = stevilo preiskovancev; M = moski; Z = zenske; RM = ponovitveni maksimum.

Trenerji in zdravstveni strokovnjaki vade¢im
svetujejo, da pri izvedbi pocepa uporablja-
jo elasti¢ni trak, namescen prek distalnega
dela stegen, ki sluzi kot proprioceptivna
pomoc za ohranitev nevtralnega polozaja
kolen (Reece idr, 2020). V skladu s tem bi
lahko domnevali, da bi med izvedbo poce-
pa ali skoka elasti¢ni trak, namescen prek
distalnega dela stegen, spodbudil vadece
k nadzorovanju valgusa kolen (Gooyers idr.,
2012). Cookidr. (1999) so preizkusili elasti¢ni
trak pri Sportnikih s prekomernim valgu-
som kolen in s poskodbo sprednje krizne

vezi z namenom, da sprozijo korektivne
Zivéno-misi¢ne odzive prek proprioceptiv-
nih mehanizmov. V raziskavi so opisali, da
naj bi pri pretiranem valgus poloZaju kolen
med vadbo pocepa ali skakanja elasti¢ni
trak spodbudil vadece, da nadzorujejo nji-
hov polozaj (Cook idr, 1999). Vendar aku-
tni odziv na vadbo z elasti¢nim trakom 3e
ni opredeljen. Prav tako 3e ni ugotovljena
povezava med velikostjo upora elasti¢ne-
ga traku in velikostjo odziva posameznika
glede korekcije valgusa, Ce ta sploh obstaja.
Ena od osnovnih predpostavk je, da misice



kolka nasprotujejo silam v smeri notranje
rotacije in addukcije, ki zaradi elasti¢nega
traku delujejo na distalni del stegen. Goo-
yers idr. (2012) menijo, da naj bi to okrepilo
zavedanje polozaja nog in s tem nadzor
nad polozajem kolen v frontalni ravnini.

Namen pregleda znanstvene literature je
ugotoviti akutne ucinke elasti¢nega traku,
namescenega prek distalnega dela stegen,
na polozaj kolen med pocepom.

Hl Metode

Iskanje literature je potekalo v podatkovni
zbirki PubMed. Uporabljene so bile nasle-
dnje besede in besedne zveze v angle-
Skem jeziku: squat AND knee, elastic band
AND squat, band loop AND knee kine-
matics, knee kinematics AND squat, knee
valgus AND squat, knee valgus AND elastic
band, resistance band AND squat. V pre-
gled literature so bile vklju¢ene raziskave, ki
so ocenjevale valgus kolen med pocepom,
raziskave, v katerih so preiskovanci med
pocepom imeli namescen elasti¢ni trak
prek distalnega dela stegen, ter raziskave,
v katerih so primerjali rezultate valgus po-
lozaja kolen pri izvedbi pocepa z elasti¢nim
trakom in brez njega. Vsi vkljuceni ¢lanki so
bili v polnem obsegu objavljeni v angle-
skem jeziku. Besedila smo analizirali glede
na vzorec preiskovancev, znacilnosti razi-
skav (mesto namescanja elasti¢nega traku,
gibalni vzorec, vkljucitveni kriteriji, protoko-
li testiranj), uporabljena merilna orodja in
merjene izide ucinkov uporabe elasti¢nega
traku na valgus kolenskega sklepa.

M Rezultati

Na podlagi klju¢nih besed je bilo najdenih
18 ¢lankov. Vkljucitvenim in izkljucitvenim
kriterijem je ustrezalo 5 raziskav, objavlje-
nih med letoma 2012 (Gooyers idr,, 2012) in
2021 (Forman idr,, 2021), in te so bile vklju-
Cene v nadaljnjo analizo. Skupno Stevilo
vseh preiskovancev v raziskavah je bilo 87,
najvec 26 preiskovancev (Reece idr, 2020)
in najmanj 10 preiskovancev (Forman idr.,
2021). V raziskavah so sodelovali zdravi pre-
iskovanci, stari med 20 in 29 let, ki niso ime-
li valgusa kolen. V treh raziskavah (Gooyers
idr,, 2012; Reece idr,, 2020; Vardy idr,, 2020)
so bili preiskovanci moski in Zenske, v preo-
stalih dveh raziskavah (Foley idr., 2017; For-
man idr,, 2021) so bili preiskovanci le moski.
Za vkljucitev v posamezno raziskavo so
morali preiskovanci izpolnjevati dolocene
pogoje, navedeni so v Tabeli 1. Prav tako je
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Tabela 2
Nacini ocenjevanja valgusa kolen med pocepom v posameznih raziskavah

Avtorjiin leto Postavitev markerjev in izracuni kinemati¢nih meritev valgusa kolen med pocepom

Foley idr,
2017

Postavitev markerjev: lateralno na stopalo, golen in stegno obojestransko ter medenico
in prsni kos.

Kot kolenskega sklepa so izra¢unali kot premik stegna glede na golen. Najvedji in
najmanjsi kot kolenskega sklepa so uporabili za dolocitev zacetka koncentri¢ne in eks-
centri¢ne faze pocepa. Izra¢unali so indeks Sirine kolen v treh razli¢nih poloZajih: zacetek
pocepa, najgloblja tocka pocepa in koncna tocka koncentri¢ne faze pocepa.

Forman idr,
2021

Postavitev markerjev: lateralno na stopalo, golen in stegno obojestransko ter posteriorno
na prsni kos.

Kot kolenskega sklepa so izracunali kot premik stegna glede na golen. Najmanjsi in najve-
¢ji kot kolenskega sklepa so uporabili za dolocitev zacetka ekscentri¢ne in koncentri¢ne
faze pocepa. Izracunali so indeks sirine kolen.

Gooyers idr,
2012

Postavitev markerjev: na distalni del prve in pete metatarzalne kosti, medialno/lateralno
na glezenj in kondila stegnenice in lateralno na veliki trohanter.

V raziskavi so izracunali dve odvisni meritvi za primerjavo. Vkljucevali sta: (1) indeks Sirine
kolen in (2) najvecja abdukcija kolena v frontalni ravnini za desni spodnji ud (tj. dominan-
tni).

Postavitev markerjev: na distalni del tretje metatarzalne kosti, posteriorno na petnico,
medialno/lateralno na glezenj, lateralno na golen, medialno/lateralno na kondila stegne-
nice, lateralno na stegno in na SIAS ter na SIPS obojestransko.

Merjene parametre so analizirali v treh poloZajih: zacetek pocepa, najgloblja tocka po-
Cepa in koncna tocka koncentri¢ne faze pocepa. Med ekscentri¢no in koncentri¢no fazo
pocepa pri 40 % in 80 % bremena 1 RM sta bila analizirana dva kinemati¢na parametra
spodnjega uda. Sestavljena sta iz kota kolenskega valgusa in najvecje rotacije golenice za
levo in desno koleno.

Reece idr,
2020

Vardy idr,
2020

Postavitev markerjev: na dorzalni strani stopala, na goleni in stegnu obojestransko ter na
medenici in prsnem kosu.

Kot kolenskega sklepa so izracunali kot premik stegna glede na golen. Najmanjsi in najve-
¢ji kot kolenskega sklepa so uporabili za dolocitev zacetka ekscentricne in koncentri¢ne
faze pocepa. Izracunali so indeks sirine kolen.

Opomba. SIAS = spina iliaca anterior superior; SIPS = spina iliaca posterior superior; RM = ponovi-
tveni maksimum.

Tabela 3
Indeks Sirine kolen za trenirane in netrenirane preiskovance za izvedbo pocepa z bremenom 3
RM in pocepa z lastno teZo

Foley idr, 2017

INDEKS SIRINE KOLEN
Elasti¢ni trak

p-vrednost
(razlike trenirani
in netrenirani,

Brez elasti¢nega traku

Trenirani  Netrenirani ~ Trenirani  Netrenirani z elasti¢nim
(povp. £ S0) (povp.+SO) (povp.+ SO) (povp.+SO)  trakomin brez
njega
KONCENTRICNA 3 RM / / / / 0046*
FAZA Lastna teza / / / / '
EKSCENTRICNA 3 RM 069+012 0,79+008 0,71+£014 0,81+0,07 0482
FAZA lastnatera  076+008 077070 073+008 075+013 0,670

Opomba. RM = ponovitveni maksimum; SO = standardni odklon; / = ni podatka; * statisti¢na po-
membnost (p < 0,05).

Tabela 4
Indeks Sirine kolen priizvedbi pocepa s 25 % teZe telesa

Brez elasticnega

Forman idr, 2021 Obremenitev  Indeks Sirine kolen Elasti¢ni trak traku p-vrednost

KONCENTRICNA . povprecen 097 £ 0,06 0,99 + 0,05 0,017%
25 9% teze telesa L

FAZA najvedji 1,01 £ 0,06 1,04 £0,05 0,031*

EKSCENTRICNA . povprecen 097 £ 0,05 1,00 £ 0,06 0,012%
25 % teze telesa L

FAZA najvedji 1,01 £0,05 1,04 £0,06 0,025%

Opomba. Indeks Sirine kolen (povpre¢je + standardni odklon), * statisticna pomembnost (p < 0,05).
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A\ 4
v Tabeli 1 podrobneje predstavljen vzorec
preiskovancev v posamezni raziskavi.

Podatki so bili v treh raziskavah (Forman
idr, 2021, Gooyers idr, 2012; Reece idr,
2020) zbrani pri eni meritvi in v dveh raz-
iskavah (Foley idr, 2017; Vardy idr, 2020)
pri dveh loCenih meritvah. Preiskovanci
so v vseh raziskavah (Foley idr, 2017; For-
man idr, 2021; Gooyers idr, 2012; Reece
idr,, 2020; Vardy idr,, 2020) izvajali poc¢epe
z elasti¢nim trakom, namescenim prek di-
stalnega dela stegen, in brez elasti¢nega
traku, z lastno tezo in z olimpijsko palico
z dodatnim bremenom. V treh raziskavah
(Gooyers idr, 2012; Reece idr,; 2020, Vardy
idr, 2020) so bili uporabljeni elasti¢ni trako-
vi razli¢nih tezavnosti. V eni raziskavi (Goo-
yers idr, 2012) so preiskovanci izvajali tudi
skoke. Podrobnejsi protokoli testiranj so
predstavljeni v Tabeli 1.

Za kinemati¢no analizo gibanja v sklepih
skozi celoten pocep so v treh raziskavah
(Gooyers idr,, 2012; Reece idr, 2020; Vardy
idr, 2020) uporabili Vicon Nexus system
(Vicon, Oxford, Velika Britanija) in v dveh
raziskavah (Foley idr, 2017, Forman idr,
2021) 3D Investigator active motion captu-
re systems (Northern Digital Inc., Waterloo,
ON, Canada). Za ocenjevanje valgusa kolen
med pocepom z elasti¢nim trakom ali brez
njega so v raziskavah uporabili markerje.
Postavitev markerjev v posamezni raziska-
vi je podrobneje opisana v Tabeli 2. Valgus
kolen so izracunali z indeksom $irine kolen
(angl. Knee width index), ki pomeni razdaljo
med lateralnima epikondiloma stegnenice,
deljeno zrazdaljo med lateralnima gleznje-
ma (Foley idr, 2017; Forman idr,, 2021; Goo-
yers idr, 2012; Vardy idr,, 2020), oziroma so
izmerili kot najvec¢jega valgusa kolen (Ree-
ceidr, 2020).

Foley idr. (2017) so ugotovili, da elasti¢ni
trak med ekscentri¢no fazo pocepa ni vpli-
val na poloZzaj kolen pri poc¢epu z lastno
tezo in pri poCepu z bremenom 3 ponovi-
tvenih maksimumov (RM) (angl. repetition
maximum) ne v skupini treniranih preisko-
vancev ne v skupini netreniranih preisko-
vancev. Statisticno pomembne razlike so
se pojavile med koncentri¢no fazo pocepa,
tako v skupini treniranih kot v skupini ne-
treniranih preiskovancev, kjer je bil indeks
Sirine kolen nizji pri po¢epu z bremenom
3RM v primerjavi s po¢epom z lastno tezo.

V raziskavi Forman idr. (2021) se je indeks
Sirine kolen z uporabo elasticnega traku
statisticno pomembno zmanjsal, kar po-
meni vecji valgus kolen med obema faza-
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Tabela 5
Indeks Sirine kolen pri pocepu z lastno teZo, skoku s predhodnim spustom v pocep in skoku iz
pocepa
INDEKS SIRINE KOLEN p-vrednost
Kotkolena  Elasticnitrak ~ Elasti¢ni trak Brez elasticne- Pogoj Statisticna
Goyers idr, 2012 vsagitaini s srednjim Z manjsim ga traku (3) pomemb-
ravnini () uporor (1) uporom (2)  (povp. = SO) nost
(povp.£S0O)  (povp. = SO)
75-55 0,85+0,04 0,84 0,04 0,87 +0,04 / /
< Pocep z lastno tezo 55-35 0,83+ 0,01 0,82+0,02 0,84+0,03 ; § 38%35:
E <35 0,79+ 0,01 0,79+ 0,01 0,80 +0,01 / /
= 7555 082+002  081+003 og8xom | o <00
" Skok s predhodnim 2 % s 8:82*
E spustom v pocep 55-35 0,82+0,02 0,82+0,02 0,87 +0,02 53 <005*
g <35 0,79 £0,02 0,79+ 0,02 0,81+0,02 13 <0,05%
2 75-55 0,83+0,02 0,82+0,02 0,84 +£0,02 / /
Skok iz pocepa 55-35 0,82 +0,02 0,81+0,02 0,83+0,02 / /
<35 0,80 +0,01 0,78 0,02 0,79 +0,02 / /
<35 0,79 +0,01 0,79 +0,01 0,79+0,01 / /
} . 35-55 0,84 £0,03 0,83+0,03 0,85+0,04 / /
Pocep z lastno tezo
55-70 0,89+0,02 0,88 +0,03 090+0,03 / /
§ > 75 0,96 + 0,04 0,95+ 0,05 097 0,04 / /
: <35 0,78 +0,01 0,78 +0,01 0,79+ 0,01 / /
5 Skok s predhodnim 35-55 0,80+ 0,02 0,80+ 0,02 0,82+0,01 13 <0,05%
g spustom v pocep 55-70 0,82 +0,02 0,82+0,03 0,87 +0,02 / /
o] >75 090+0,03 092 £0,04 093 +£0,02 / /
2 <35 / / / / /
Skok iz pocepa 35795 / / / / /
55-70 / / / / /
> 75 0,88 +0,02 0,89 +0,02 090 + 0,02 / /

Opomba. 1 = elasti¢ni trak s srednjim uporom; 2 = elasti¢ni trak z manjsim uporom; 3 = brez elastic-
nega traku; SO = standardni odklon; * statisticna pomembnost (p < 0,05).

ma (koncentri¢no in ekscentri¢no) pocepa.
Preiskovanci so imeli bolj nevtralen polozaj
kolen pri pocepu brez elasticnega traku.
Rezultati so prikazani v Tabeli 4.

Gooyers idr. (2012) so ugotovil, da se je
valgus kolen z uporabo elasti¢nega traku
v koncentri¢ni fazi pocepa z lastno tezo
in skoka s predhodnim spustom v pocep
statisticno pomembno povecal, in sicer ve-
¢ji je bil upor elasti¢nega traku, vedji je bil
tudi valgus kolen. Rezultati so prikazani v
Tabeli 5.

Reece idr. (2020) so ugotovili, da je bil val-
gusni kot najvecji med koncentri¢no in
ekscentri¢no fazo pocepa s 40 % in z 80 %
bremena 1RM, ko je bil uporabljen elasti¢ni
trak z velikim uporom, in najmanijsi, ko je bil
pocep izveden brez elasti¢nega traku in so
bile razlike tudi statisticno znacilne tako na
levem kot desnem spodnjem udu. Na le-
vem spodnjem udu je bil valgusni kot med
koncentri¢no in ekscentri¢no fazo pocepa
s 40 % in z 80 % bremena 1RM statisticno

znacilno manjsi, ko je bil pocep izveden
brez elasti¢nega traku v primerjavi s poce-
pom z elasti¢nim trakom z manjsim upo-
rom. Podrobnejsi rezultati so prikazaniv Ta-
beli 6 z najvecjim valgusnim kotom kolen.

Vardy idr. (2020) ugotavljajo, da je med
Zenskami in moskimi prislo do statisticno
pomembnih razlik pri vseh tezavnostnih
stopnjah trakov ter tudi pri izvedbi pocepa
brez elasti¢nega traku. Zenske so v povpre-
¢ju imele vecji valgus kolen v primerjavi z
moskimi, ta se je s povecCevanjem upora
elasticnega traku vecal. Pri obeh spolih se
je z uporabo elasti¢nega traku med po-
Cepom valgus kolen povecal - vedji je bil
upor elasticnega traku, vedji je bil valgus
kolen. Podrobnejsi rezultati so prikazani v
Tabeli 7.

B Razprava

Namen ¢lanka je bil na podlagi pregleda
literature ugotoviti, ali lahko z namesca-



Tabela 6

sportiinizdravje

Najvedjivalgus kolen pri pocepu s 40 % in z 80 % bremena 1 RM za levi in desni spodniji ud

Primerjava pocepov s

Elasti¢ni trak z veli-Elasti¢ni trak z manj- Brez elastitnega 40 %inz80% 1 RM

Reece idr, 2020 kim uporom (1)

(povp. £ SN)

$im uporom (2)
(povp. £ SN)

traku (3) (p-vrednost)

(povp. + SN) Statisti¢na

Pogoj

pomembnost

L 398£0,70

40 %

1M D 398+0,72

Najvedji
valgus

383+0,75

3,54 £0,66

2,85+0,61 13 0,000*
32 0,001*
21 0,555
295+0,70 0,000*
0,018*
0,056

kolena L 344+0,82

©)

KONCENTRICNA FAZA

80 %

RM D 4,75+0,75

3,08+0,84

418+0,76

2,60+0,85 0,023*
0,045*

0,309

N =N W —
—_ N W W

3,81+0,79 0,001*
0,169

0,007*

L 3,64 +0,70

40 %

1AM D 398+0,71

Najvedji
valgus
kolena

©)

EKSCENTRICNA FAZA
—

298+0,79

80 %

1AM D 463+0,78

346£0,75

355+0,70

2,75+0,83

405+0,78

2,76 + 0,66 0,001*
0,017*

0,521*

N w = W —
—_ N W= W

324+0,75 0,004*
0,160
0,067
0,026*
0,033*

0,495

2,13+0,89

NN W =N W =
— N W= N W

3,70£0,83 13 0,001*
32 0,156
21 0,003*

Opomba. 1 = elasti¢ni trak z velikim uporom; 2 = elasti¢ni trak z manjsim uporom; 3 = brez elasti¢ne-
ga traku; L = levi spodnji ud; D = desni spodniji ud; RM = ponovitveni maksimum; SN = standardna

napaka; * statisticna pomembnost (p < 0,05).

Tabela 7

Primerjava indeksa Sirine kolen pri pocepu med spoloma

Vardy idr, 2020

INDEKS SIRINE KOLEN (povprecje + SO)

p-vrednost (razlike glede
na upor elasti¢nega traku)

Elasti¢ni trak

Sool Obreme- - — —— Brezelasti¢- p Statisticna
p nitev Velik upor  Srednji upor  Najmanjsi nega traku (4) pomembnost
M ) upor (3)
7 85%1RM 092+003 093+003 094+004 096+003 | 2 0.004*
13 <0001
. 14 <0,001*
M 85%TRM 0954003 098+003 098+003 099002 ,, 0,005*
p-vrednost (razli- ) e 0,015* 0,001% 0,001*

ke glede na spol)

Opomba. 1 = elasti¢ni trak z velikim uporom; 2 = elasti¢ni trak s srednjim uporom; 3 = elasti¢ni trak
Z najmanjsim uporom; 4 = brez elasti¢nega traku; Z = zenske; M = moski; RM = ponovitveni maksi-
mum; SO = standardni odklon; * statisticna pomembnost (p < 0,05).

njem elasticnega traku prek distalnega
dela stegen vplivamo na poloZaj kolen in
zmanjsamo valgus med pocepom. Avtorji
so v analiziranih raziskavah spremljali vpliv
elasti¢nega traku med koncentri¢no in eks-
centri¢no fazo pocepa na poloZaj kolena v
smeri valgusa. Raziskave so si bile metodo-

losko podobne, saj so preiskovanci v vseh
raziskavah izvajali pocepe z lastno tezo in z
dodatnim bremenom ali skoke z elasti¢nim
trakom in brez njega.

Foley idr. (2017) so ugotovili, da elasti¢ni
trak ne poveca valgus poloZaja kolen v ek-

scentri¢ni fazi pocepa z bremenom 3 RM
in pocepa z lastno tezo pri trenirani in ne-
trenirani skupini. Med koncentri¢no fazo pa
je bil indeks Sirine kolen nizji pri pocepu z
bremenom 3 RM neodvisno od elasti¢ne-
ga traku tako pri skupini treniranih preisko-
vancev kot tudi netreniranih preiskovancev.
Forman idr. (2021) ter Vardy idr. (2020) pa
so prisli do drugacnih ugotovitey, saj se je
indeks sirine kolen z uporabo elasti¢cnega
traku zmanjsal, kar pomeni vedji valgus ko-
len med obema fazama (koncentri¢no in
ekscentri¢no) pocepa. Torej, vedji je upor
elasti¢nega traku, manjsi je indeks Sirine ko-
len in velje je lahko tveganje za poskodbo
kolen. Preiskovanci so imeli bolj nevtralen
polozaj kolen pri pocepu brez elasti¢cnega
traku (Forman idr, 2021; Vardy idr, 2020).
Prav tako tudi Reece idr. (2020) ugotavljajo,
da je bil valgusni kot najvecji med koncen-
tricno in ekscentri¢no fazo pocepa, ko je bil
uporabljen elasti¢ni trak z velikim uporom,
in najmanjsi, ko je bil pocep izveden brez
elasticnega traku. V obeh fazah pocepa je
elasti¢ni trak povecal najvecji valgusni kot
in notranjo rotacijo tibije pri pocepu s 40
% in z 80 % bremena 1 RM. Do podobnih
ugotovitev so prisli tudi Gooyers idr. (2012),
ki menijo, da elasti¢ni trak ne spodbuja
nevtralnega polozaja kolen med po¢epom
in razli¢nimi skoki. Elasti¢ni trak s srednjim
uporom je povzrocil prekomeren medial-
ni potisk kolen med koncentri¢no fazo pri
skoku s predhodnim spustom v pocep. Ta
odziv je bil enoten pri vseh preiskovancih
ne glede na spol. V nasprotju s tem so Var-
dy idr. (2020) ugotovili, da so Zenske med
pocepom imele vedji valgus kolen kot mo-
Ski pri vseh pogojih, ne glede na to, ali so
uporabili elasti¢ni trak ali ne. Prav tako so
tudi Wallace idr. (2008) ugotovili, da imajo
med pocepanjem Zenske vedji valgus kolen
v primerjavi z moskimi. Mehls idr. (2020) so
dokazali, da moski bolj kot Zenske aktivirajo
m. biceps femoris med pocepom s palico,
kar bi lahko vplivalo na manjsi valgus kolen
med pocepom.

Preiskovanci so ob zacetku testiranj dobi-
li zelo malo informacij o nacinu izvajanja
gibalnih vzorcev, hkrati pa niso prejeli niti
povratnih informacij med izvedbo. Morda
bi bili izidi takojsnje biomehanske prila-
goditve drugacni, ¢e bi bila zagotovljena
navodila za specificen cilj naloge oziroma
povratne informacije o izvedbi aktivnosti,
zato bo v prihodnosti treba raziskati tudi
vpliv povratnih informacij oziroma navodil
o izvedbi aktivnosti v povezavi z Zivéno-mi-
Si¢nimi in biomehanskimi prilagoditvami
(Gooyers idr, 2012). Ceprav so preiskovanci
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med pocepom kolena potiskali navzven, je
lahko elasti¢ni trak nudil prevelik upor, da
bi to lahko dosegli. Zlasti zato, ker udele-
Zenci niso nikoli uporabljali elasti¢nega
traku med izvedbo pocepov, kar pomeni,
da abduktorji kolka morda niso bili dovolj
zmogljivi, da bi se zoperstavili silam, ki jih
je povzrocal elasti¢ni trak (Reece idr,, 2020).
Vardy idr. (2020) pa so porocali o postavi-
tvi stopal, ki so jo morali preiskovanci do-
sedi, in sicer je bilo navodilo, da stopala
postavijo nekoliko Sirse od Sirine ramen,
kar pomeni, da je Siroka stoja preiskovan-
cev povzrocila vedji upor elasti¢nega traku
med pocepom, kot bi jo sicer, v primerjavi
s stojo, kjer so stopala v Sirini ramen, kar pa
je lahko vplivalo tudi na rezultate raziskave.
Omejitev v raziskavi Reece idr. (2020) je bila
nenadzorovana globina pocepa, kar pome-
ni, da so preiskovanci lahko dosegali razli¢-
no globino pri razlicnih pogojih izvedbe
pocepa in s tem ustvarili moznost vpliva na
izid raziskave. Dodati je treba tudi omejitve
nasega izbora in analize literature, saj smo
iskali samo raziskave v angleskem jeziku in
pregledali le eno podatkovno zbirko.

Po pregledu vkljuc¢enih raziskav lahko za-
klju¢imo, da se z vecanjem bremena pri
pocepu povecuje tudi valgus kolen, kot se
poveca tudi z uporabo elasticnega traku.
To pomeni, da je valgus kolen najvedji pri
kombinaciji dodatnega bremena med po-
¢epom in uporabo elasticnega traku. Ce-
prav je elasti¢ni trak povecal valgusni kot
kolen, je lahko $e vedno deloval kot pro-
prioceptivni pripomocek, zato bi bilo treba
spremljati dolgoro¢ne ucinke (Reece idr,
2020), saj so pregledane raziskave do zdaj
spremljale le akutne ucinke elasti¢nega tra-
ku na polozaj kolen med pocepom. Trener-
ji, ki Zelijo uporabljati elasti¢ne trakove za
spodbujanje nevtralnega polozaja kolen,
lahko dosezejo vec porzitivnih rezultatoy,
Ce uporabijo elasti¢ne trakove z manjsim
uporom in zahtevnost elasti¢nih trakov pri-
lagajajo posameznikom (Forman idr., 2021).

M Zakljucek

Vsi avtorji pregledanih raziskav so spremlja-
li le akutne ucinke elasti¢nega traku na po-
loZaj kolen med pocepom. Ce primerjamo
rezultate o izvedbi pocepa z lastno tezo in
dodatnim bremenom ali skoki brez elastic-
nega traku, ugotovimo, da tezje ko je bre-
me med pocepom, vedji je valgus kolen,
kljub temu, da so preiskovanci do zdaj Ze
izvajali poCepe oziroma vadbo proti uporu.
Ce pa primerjamo rezultate med izvedbo
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pocepa z elasticnim trakom in brez njega,
ugotovimo, da se z uporabo elasti¢nega
traku valgus kolen poveca. Velja pa tudi: ve-
¢ji je upor elasti¢nega traku, vedji je valgus
kolen. Morda je razlog v tem, da preisko-
vanci niso imeli izkusenj z uporabo elastic-
nih trakov med izvajanjem pocepa in niso
dobili povratnih informacij oziroma navo-
dil o izvedbi aktivnosti. Ce povzamemo
vse rezultate pregledanih raziskav, lahko
zaklju¢imo, da se z vecanjem bremena pri
pocepu povecuje tudi valgus kolen, kot se
poveca tudi pri uporabi elasti¢nega traku.
To pomeni, da je valgus kolen najvecji pri
kombinaciji dodatnega bremena med po-
Cepom in uporabi elasticnega traku, kar je
izrazitejse predvsem v koncentri¢ni fazi po-
Cepa. Ker so dosedanje raziskave spremljale
le akutne ucinke elasti¢nega traku, bi bilo
smiselno v prihodnje raziskati dolgoroc¢ne
ucinke vadbe z elasti¢nim trakom na po-
loZaj kolena med pocepom, saj bi bili izidi
lahko drugacni od trenutno predstavljenih
rezultatov.
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